

















































































液検査では WBC 12600/μL、CRP 23.6mg/dL、ASO 1237IU/mL、IgG 
1361mg/dL、IgM 62mg/dL であった。頭部 CT 検査では副鼻腔炎や軟部
組織感染等、有意な所見を認めなかった。丹毒を疑い、溶連菌感染を想定して
























































Hct60.9%、 Plt96.4 万 /μl であった。 2 日おきに瀉血を 4 回施行し、
Hct47.1%、Hb15.6g/dl、Plt96.3万 /μl となり、全身麻酔下に人工骨頭挿入




































CT 上、気管支動脈瘤破裂の可能性が考えられたため、緊急 TAE 施行し、気
管支動脈瘤からの出血を確認し止血した。その後集中治療室入室するも入院8
日目より胸水の増加を認め、入院11日目に酸素化低下後心肺停止に陥り CPR
に反応せず死亡した。
【考察】血胸で発症した気管支動脈瘤破裂の症例報告数は少ない。破裂した場
合、突然の胸背部痛と循環不全といった大動脈解離様の症状を来す。気管支動
脈瘤破裂は血胸の原因としては稀ではあるが、外傷の既往や大動脈解離を認め
ない血胸の症例に対しては念頭に置くべき疾患と考えられる。
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